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は危害を及ぼすおそれのある行為"医師法第 17条，歯科医師法第 17条及び保健部助産師看護師法第 31条








行為 職種 形態 医療的ケアの施行
診療(診療治療) 医師 業務独占 O 
診療の補助 看護部 業務独占 O 





























































































































































































































3 医療的ケアの歴史 3 : I亙療的ケアという言葉の定着
文部科学省 厚生労働省 その他
の取り組み の取り組み の取り組み























2002年 -“養護学校における医療的ケア -文部科学省・厚生労働省連携 -日本小児神経学会が“学校教









2003年 -“養護学校における医療約ケア -“看護婦による ALS患者の在宅 -日本看護協会が“ALS，'患者等へ
(平成 15年) 体制数備事業" 療法支援に関する分科会" の吸引に関する緊急調査"の実

























































































































































































































2004年 -“在宅及び養幾学級における艮 -第 159回参議院共生社会に環
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2寸 -2. Ii'“親まれて生まれてきた"と伝えたい.!I(向井， 1999)より
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尿が 2時間おきに施行されていた。 1歳半から障害児療養施設に2年間通関。朝，車で 1
時間ほどかけて施設に行き，保育や訓練，介助導尿，食事介助等をし，帰宅する生活をさ
れていた。 3歳から公立保育所に通園となり，昼間は2時間おき，夜間は3時間おきの導





























時に始まって，望を保育所に連れて行って 9時 20分頃， 11時半と 13時半に保育
所まで、行って導尿し， 15時半に保育所に行って導尿し 16時まで、待って望を連れ






































φ(第 35号 1998年〈平成 10年)12月)






















































































































2四 1四 4. 事倒1のまとめ






































































骨折を受傷。意識障害の深度(意識レベル)分類である ]apanComa Scale(以下 ]CS)14で
]CS臨一300，呼吸停止状態で大阪府中河内救命救急センターに搬送された。交通事故によ
り発症した頭部外傷および頚椎骨折のため脊髄が損傷されていた。このため緊急手術によ
14 []apan Coma Scalel 
]apan Coma Scale(以下 ]CS)とは，日本で主に使用される意識障害の深度(意識レベル)分類である。覚
醒度によって 3段階に分け，それぞれ3段階あることから， 3-3-9度方式とも呼ばれる。表記方法はロー
マ数字の大分類に続いて， 3桁以下の整数で小分類を表すものが正式である(JCSlI-100など)。













































































































3.遂行機能障害， 4.見当識障答， 5.感情障害(人格情動障害)， 6.行動障害(①挿話性脱制御疲候群，
②前頭葉性社会行動障害または獲得性社会病質)， 7.情動障害(①うつ状態，②喚状態，多幸症，③そ










































「西山)1関博(2010).宵ろう (PEG)ケア はじめの一歩J (商山， 2010) より抜粋
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デイケアと病棟との職場環境を比較検討するため，介護職員 1人当たりの利用者数， 1 
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援護産車 介E華躍翼箆 務官重喜革 介緩毒議員
草署員数{人) t 3(7) 5(7) 16(8* ) 
努l女 。1(1) 1 (2) 12(5) 0/5(7) 2(3) 114(5) 
年齢(男l女)
(議) 0/38 52(47.3) 1 31.5(43.2) 0/44.1(36.5) 48.3(40.9) 1 27.9(35.7) 
正餐護師l準i署まま華飾 1/0 1 (4) 14(3) 
務院の勤務絞験者 1/0 。(1)1 0(0) 1(4) 1 2(0) 。(0)18(4) 
適当たり滋務時間
(時間) 32・37 30-40 34-40 27-40 
麹当たり夜数回数
(悶) なし なし 1・3 1・3
適当たりのサービス残塁塁
{待問) なし 3・8 0.5-1 0.5-1 
一人当たりの怒者数
(人) 2.5 2.5 9.1 4.1 
2年隣の総務者
(人) 。 5 6 26 
2年間の媛言語率
(%) 。 25 25 54 
():パー ト *.歯科衛生士3人を含む
* タト毘人研修生の職場環境の差異を調べるために，デイケアと病棟との職場環境を比較検討した。
介護職員 l人当たりの利用者数 1週間の勤務時間 1時間当たりの給与，サービス残業の有
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(1)ケアする機手Ija right to care 
(2)ケアされる権利aright to be cared 
(3)ケアすることを強制されない権利aright not to be forced to care 
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医の立場よりご意見をいただいた大阪大学医学部器官制御外科学泌尿器科教授野々村祝夫
先生に深謝の意を表する。ならびに、不規則な筆者の生活を潤してくれた妻に、精いっぱ
いの謝意を伝えたい。
平成24年 5月 15日
松田久雄
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?
